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  ﭼﻜﻴﺪه
در اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ اﻏﻠـﺐ  ﺗﺰرﻳـﻖ  . ﺟﺰء ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن  ﻛﺸﻮري اﺳﺖB ﻫﭙﺎﺗﻴﺖﻴﻮن واﻛﺴﻴﻨﺎﺳ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻲاﻣﺎ اﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻤﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧ .ﻛﻨﺪ  ﻣﻲﻣﻮارد  اﻳﺠﺎد % 59ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻦ  ﻳﻚ اﻳﻤﻨﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت را  در 
ت دوره اي، ﺗﻴﺘـﺮ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﺗﻮﺻﻴﻪ  ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﺑـﺼﻮر اﻳﻦ  ﺑﻴﻤﺎران  در.  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺒﺎﺷﺪ  ﺧﻮن ﻣﺪاوم دارﻧﺪ، 
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ . ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻦ ﻳﺎد آور ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﻮد،  ﺗﻴﺘﺮآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه و در ﺻﻮرت ﻛﺎﻫﺶ  (bAsBH)
  . و اﺛﺮ دوز ﻳﺎدآور در  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ  ﺷﺪه اﺳﺖB  واﻛﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖزاﻳﻲ اﻳﻤﻨﻲ
 ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺰرﮔـﺴﺎل ناﺑﻴﻤـﺎر  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
  :ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺷـﺮح زﻳـﺮ ﺑـﻮد .  ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲbAcBH و bAsBH  و gAsBH ﺳﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ Bدرﻣﻮرد ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ . ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎر : ﻲ ﻣﻨﻔ ـbAc  ﻣﺜﺒـﺖ، bAs  ﻣﻨﻔـﻲ،  gAs-2.  ﻧﺪارد ﻳﺎ واﻛﺴﻦ ﻧﺰدهBﺑﻴﻤﺎرﻫﭙﺎﺗﻴﺖ :  ﻣﻨﻔﻲbAc  ﻣﻨﻔﻲ،  bAs  ﻣﻨﻔﻲ،gAs-1
 bAc  ﻣﺜﺒـﺖ،  bAs  ﻣﻨﻔـﻲ، gAs -3(.ﻣﺜﺒـﺖ واﻛـﺴﻴﻨﺎل  ).واﻛﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده وﺑﺪﻧﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ واﻛﺴﻦ داده اﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻼ ﺑﺎ اﻳﻦ وﻳﺮوس ﺑﺼﻮرت ﻋﻔﻮﻧﺖ وﻳﺮوﺳﻲ در ﺗﻤﺎس ﺑﻮده  اﻣﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﺑـﺪن ﺑﻴﻤـﺎرآﻧﺘﻲ ﺑـﺎدي ﻋﻠﻴـﻪ ﻫـﺴﺘﻪ : ﻣﺜﺒﺖ
 .(ﻛﺮﻳﺮ) اﺳﺖ Bﺑﻴﻤﺎر اﻛﻨﻮن ﻧﺎﻗﻞ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ :  ﻣﻨﻔﻲbAcﻣﻨﻔﻲ، bAs  ﻣﺜﺒﺖ، gAs -4(. ﻴﻨﺎلﻣﺜﺒﺖ ﻏﻴﺮواﻛﺴ.) وﻳﺮوﺳﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
 -:  ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ ، ﻧﺮﻣﺎل ﻛﻴﺖ  ﻣﺤﺪوده ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻫﻢ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و  (  bAsBH)درﺿﻤﻦ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي 
 ، ﺑﺎﺷﺪ 01-001 lm/UIي ﺑﻴﻦ  اﮔﺮ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎد :  ﻣﺜﺒﺖ ﺿﻌﻴﻒ  -،  ﺑﺎﺷﺪ 01lm/UIاﮔﺮ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي  ﻛﻤﺘﺮ از : ﻣﻨﻔﻲ
. ﺑﻮد 01.v SSPS  اﻓﺰار ﻧﺮم ،اﺑﺰار ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ.   ﺑﺎﺷﺪ001lm/UIاﮔﺮ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي  ﺑﻴﺸﺘﺮ از : ﻣﺜﺒﺖ -
ﺑـﻴﻦ  ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ دار و erauqS.ihC و  nosraeP ﻬﺎيﺗـﺴﺘ  ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑـﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ 
   .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 0/50 ﻛﻤﺘﺮ از  eulavPﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ 
،  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ اﻳﻨﺘﺮ ﻣـﺪﻳﺎ 401( 52)% ،  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور 203(27/5  )%، ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 614 از :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
زن  ( 04/6%) ﻧﻔـﺮ 961ﻣﺮد و  ( 95/4)%ﻧﻔﺮ  742اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  از . ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻢ آﻟﻔﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 3 ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻴﻜﻞ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ و 7
% ( 91/2) ﻧﻔـﺮ 08 ﺗﻌـﺪاد  ﻣﺜﺒـﺖ واﻛـﺴﻴﻨﺎل و % (  96/4) ﻧﻔﺮ 982در ﺑﻴﻦ  ﺑﻴﻤﺎران  . ﺳﺎل ﺑﻮد 62/5ﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳ  .ﺑﻮدﻧﺪ
 در ﻣﻮرد ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ ﻫﻢ ﻧﺎﻗﻞ ﻣﺤﺴﻮب %( 7,0) ﻧﻔﺮ 3ﻣﻨﻔﻲ و % ( 01/5) ﻧﻔﺮ 44 .ﻣﺜﺒﺖ ﻏﻴﺮواﻛﺴﻴﻨﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻣﺜﺒـﺖ %( 81/5) 77. اﺷـﺘﻨﺪ و ﻣﺜﺒـﺖ ﺗﻠﻘـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ  د 001lm/UI  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻴﺘﺮ ﺑﺎﻻي %( 67/6 )913 ﺑﻨﺪي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ 
   . ( ﻣﻨﻔﻲ) داﺷﺘﺪ01lm/UI ﺗﻴﺘﺮ  ﻛﻤﺘﺮ از  %( 4/8)02ﺿﻌﻴﻒ و 
ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه ﺧﻮن اﺳﺖ و اﻟﺒﺘﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘـﺎل ﺑـﺎﻻﻳﻲ دارد ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ از راه اﺷـﻚ، ﻫﺎي    ﻳﻜﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖBﻫﭙﺎﺗﻴﺖ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
 در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 2731ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎم ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ اﺟﺒـﺎري و ازﺳـﺎل واﻛـﺴﻦ . ﺑﺰاق، ادرار، ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ ﻗﺎﺑـﻞ اﻧﺘﻘـﺎل اﺳـﺖ 
در ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺬﻛﺮي در ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ دوز ﻳﺎدآور ﻧﺸﺪه اﻣﺎ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران . واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﺸﻮري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  اﺳﺖ 
ﻴﺘﺮآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﭘﺎﻳﻴﻦ دارﻧﺪ ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ واﻛـﺴﻦ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻴﻜﻪ ﺗ ﻛﻨﺘﺮل  ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي اﻧﺠﺎم و  اي ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت دوره 
 . ﺷﻮد  ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي در ﺑﻴﻤﺎران  ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻓﻮق  ﺑﺎﻋﺚ  ﺣﻔﻆ اﻳﻤﻨﻲ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از .ﻳﺎد آور ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﻮد
  
  دوز ﻳﺎدآور -5 واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن  -4 ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻤﻨﻲ  -3 B  ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ-2 ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ  -1 :ﻛﻠﻴﺪوازه ﻫﺎ
  
  88/3/62: ﻳﺮشﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬ ، 78/6/72: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻳـﻚ اﺧـﺘﻼل ژﻧﺘﻴﻜـﻲ  ﺑـﺎ ﻫﻤـﻮﻟﻴﺰ وﺳـﻴﻊ و 
ﺑـﺮاي  اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ ﺷـﺪﻳﺪ را  ﺧﻮﻧﺴﺎزي ﺑﺪون اﺛﺮ 
 درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن (1).آورد ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻧﺒﺎل 
  ﺧ ــﻮد داراي، اﻣ ــﺎ اﻳ ــﻦ ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﺧ ــﻮن (3و2).ﻣ ــﺪاوم اﺳــﺖ 
ﺎل ﻋﻮارﺿﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎرآﻫﻦ و اﺣﺘﻤ 
 ﻳﻜﻲ B ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ (5و4).ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ ازراه ﺧﻮن اﺳﺖ 
 (7و6).ﺷـﻮد  ﻣـﻲ ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه ﺧﻮن ﻣﺤـﺴﻮب ﻫﺎي از ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻫـﺎ ﻣﻴﺰان اﻧﺘﻘﺎل اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻛﻴﺴﻪ 
  
ﺎري آﻫـﻦ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺰرﻳـﻖ ﺧـﻮن در ﺑﻴﻤـﺎران اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن اﻳﺮان ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋـﻮارض ﻋﻔـﻮﻧﻲ و ﮔﺮاﻧﺒ ـ
 . ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ0831 ﺳﺎل 1028ﻫﺎي ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎره  ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ در درﻣﺎﻧﮕﺎه
 (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول)*  ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ، درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺎﻻﺳﻤﻲﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن اﻳﺮان، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  اﺳﺘﺎدﻳﺎر، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲI(
  ﺎر، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﮔﻮارش، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان داﻧﺸﻴII(
  ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ، III(
  
  رانﻜﺎو ﻫﻤدﻛﺘﺮ آزﻳﺘﺎ آذرﻛﻴﻮان   زاﻳﻲ دوز ﻳﺎدآور در ﺑﻴﻤﺎران   و ﻧﻘﺶ اﻳﻤﻨﻲB  ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ 
 33   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  دي ﻣﺎه  /76ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
 درﺻ ــﺪ 1 ﺑ ــﻪ ﻛﻤﺘ ــﺮ 0791 در دﻫ ــﻪ gA sBHﺑ ــﺮاي 
 رﻳﺴﻚ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧـﺖ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺧـﻮن ﺑـﻪ  اﻟﺒﺘﻪ (8).رﺳﻴﺪ
اي ﺻﻔﺮ ﻧﻤﻲ رﺳﺪ، زﻳﺮا ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽـﻮن دوره ﭘﻨﺠـﺮه 
ﭘ ــﺎﺋﻴﻦ  ﺑ ــﺎ ﺗﻴﺘﺮB، ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴ ــﺖ (doirep wodniW)
اﻳـﻦ وﻳـﺮوس ﻫـﺎي ، ﺗﻨـﻮع ﺳـﻮش ( VBH fo retit woL)
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻳﻚ ﺣﺪاﻗﻞ رﻳﺴﻚ  ﺑﺮاي اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل  ﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ
 از ﻃﺮﻓ ــﻲ ﺑ ــﺎ اﺟ ــﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ (9).ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺑ ــﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧ ــﺪ 
 ﺑـﺎﻻﻳﻲ زاﻳـﻲ اﻳﻤﻨـﻲ رت ، ﻗﺪ Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖواﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻋﻠﻴﻪ 
. آورد ﻣـﻲ را ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ واﻛﺴﻦ ﺑﻮﺟـﻮد 
اي در ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺬﻛﺮي در ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ دوره 
ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي و ﻳﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ دوز ﻳﺎدآورﻧـﺸﺪه و 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ  ﺑﺎ ﺳﻪ ﻧﻮﺑـﺖ واﻛـﺴﻦ % 59ﺷﻮد ﻛﻪ  ﻣﻲ ذﻛﺮ
ﺎﺷـﺪ ﺑـﺎز  ﺑﺎدي ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑ آﻧﺘﻲ اﻳﻤﻦ ﺷﺪه و ﺣﺘﻲ اﮔﺮ ﺗﻴﺘﺮ 
ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻲ در ﺑﺪن در ﺣـﺪي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﺎﻧﻊ از ﺑـﺮوز 
اﻓـﺮاد % 04 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪه ﻛـﻪ در (8).ﻏﻔﻮﻧﺖ در ﻓﺮد ﺷﻮد 
  gA sBHدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه واﻛﺴﻦ  ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑـﺎدي ﻋﻠﻴـﻪ  
ﻃﻲ ﻫﻔﺖ ﺳﺎل ﭘﺲ از در ﻳﺎﻓﺖ واﻛﺴﻦ، ) ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ و ﺣﺘﻲ در آزﻣﺎﻳﺸﺎت  ﻣﻨﻔـﻲ ( در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 اﻣﺎ (01). ﻫﻤﭽﻨﺎن ﭘﺎﻳﺪار اﺳﺖ زاﻳﻲ اﻳﻤﻨﻲﻗﺪرت ﺷﻮد، وﻟﻲ 
اﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻤﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻛـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺧـﻮن 
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  در. ﻣﺪاوم دارﻧﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺒﺎﺷـﺪ 
ﺗﻮﺻﻴﻪ  ﺷﺪه ﻛـﻪ ﺑـﺼﻮرت دوره اي، ﺗﻴﺘـﺮ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي 
 ﺗﻴﺘﺮآﻧﺘـﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷـﺪه و در ﺻـﻮرت ﻛـﺎﻫﺶ ( bAsBH)
 در اﻳـﻦ .ﻳـﻖ ﺷـﻮد ﺑﺎدي، ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻦ ﻳـﺎد آور ﺗﺰر 
 و اﺛـﺮ دوز Bزاﻳـﻲ واﻛـﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺛـﺮ اﻳﻤﻨـﻲ
  .ﻳﺎدآور در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻲ ﻛـﻪ در درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘـﺎل اﻧﺑﻴﻤـﺎر
  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  و اﻃﻼﻋـﺎت ﺧﻮن اﻳﺮان در ﺗﻬﺮان  ﭘﺮوﻧﺪه ﻛﺎﻣـﻞ 
 .داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺼﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻣﻮﺛﻖ 
 ﻗـﺮار اي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗـﺐ ﺗﺤـﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت دوره 
  ﺑﺮاي آﻧﺎن درﺧﻮاﺳﺖ اي ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻧﻴﺰ آزﻣﺎﻳﺸﺎت دوره  ﻣﻲ
  
در ﺑﻴﻦ اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﻋـﻼوه ﺑـﺮ  ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﺎژور ﻛﻪ روي درﻣـﺎن ﺗﺰرﻳـﻖ ﺧـﻮن ﻣـﻨﻈﻢ ﻗﺮارداﺷـﺘﻨﺪ،  
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ اﻳﻨﺘﺮﻣـﺪﻳﺎ و ﻳـﺎ ﺳـﻴﻜﻞ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻛـﻪ ﻳـﺎ 
ن ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ داﺷﺘﻨﺪ و ﻳﺎ ﻗﺒﻼ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن داﺷـﺘﻨﺪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮ 
و ﺑﻌﺪ روي درﻣﺎﻧﻬـﺎي آﻟﺘﺮﻧـﺎﺗﻴﻮ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫـﻢ 
  .وﺟﻮد داﺷﺘﻨﺪ
 ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻛﺎﻣـﻞ  و از ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اوﻟﻴﻪ 
آزﻣﺎﻳـﺸﺎت   از ﭘﺮوﻧـﺪه اﻃﻼﻋـﺎت و آﻣـﺪ  ﻣﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از راه ﺧـﻮن و ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
آﻣﺪ و ﺑـﺎ   ﻣﻲ ﺑﺪﺳﺖB ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖﻮص وﺿﻌﻴﺖ  ﺑﺨﺼ
زاﻳـﻲ واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن را ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي اﺛﺮ اﻳﻤﻨـﻲ 
  .ﻛﺮدﻳﻢ  ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲدراﻳﻦ  
  و Cﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ،  Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲآزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺷﺎﻣﻞ 
 bAVCH     ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران Cدرﻣﻮرد ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ . ﺑﻮد  VIH
  VIHرﻣـﻮرد د .درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ  (Cآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻋﻠﻴﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ )
  .ﺷﺪﻧﺪ  ﻣﻲﺑﺮرﺳﻲ  bAVIH ﺑﺎﻧﻴﺰ 
 B ازآﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ Bدرﻣـﻮرد ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ، ﺷﻮد ﻣﻲ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم 
ﺑﻴﻤﺎران، ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن و اﻳﻨﻜﻪ آﻳﺎ ﺑﺪﻧﺸﺎن 
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي اﻳﻦ ﻛـﺎر . ﺷﺪ ﻣﻲﺑﻪ واﻛﺴﻦ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻳﺎ ﻧﻪ، 
ﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد در 
  وgAsBHاﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ ﺳـﻪ ﭘـﺎراﻣﺘﺮ  
ﻛﻠﻴـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﺎت ﻓـﻮق .  ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲbAcBHو  bAsBH
ﻣﻌﺘﺒـﺮ ﻛـﻪ درﺳـﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘـﺎل ﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﺘﺪ اﻟﻴﺰا و ﺑﺎ ﻛﻴﺖ 
ﺗﻔـﺴﻴﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ . ﺷﺪ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  ﻣﻲ ﺧﻮن اﺳﺘﻔﺎده 
  :ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮد
 : ﻣﻨﻔ ــﻲbAcBH،  ﻣﻨﻔ ــﻲ bAsBH، ﻣﻨﻔ ــﻲgAsBH -1
 ﻧﺪارد ﻳﺎ واﻛﺴﻦ ﻧﺰده وﻳﺎ ﺑـﺪﻧﺶ درﻣﻘﺎﺑـﻞ Bﻤﺎرﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺑﻴ
ﺑﺎﻳﺪ )   ﻧﺪارد bAsBHواﻛﺴﻦ ﺟﻮاب ﻧﺪاده ﭼﻮن آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي 
  .(واﻛﺴﻦ ﺑﺰﻧﺪ
:  ﻣﻨﻔــﻲbAcBH ﻣﺜﺒــﺖ، bAsBH ﻣﻨﻔــﻲ، gAsBH -2
  واﻛـﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده و .  ﻧـﺪارد Bﺑﻴﻤﺎرﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ آزﻳﺘﺎ آذرﻛﻴﻮان    و ﻧﻘﺶ اﻳﻤﻨﻲ زاﻳﻲ دوز ﻳﺎدآور در ﺑﻴﻤﺎران B ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ 
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ﺑﺪﻧﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ واﻛﺴﻦ داده وآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﺜﺒﺖ ﺷـﺪه 
ﻣﺜﺒﺖ )ﺎس ﺑﺎ وﻳﺮوس ازﻃﺮﻳﻖ واﻛﺴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ اﺳﺖ وﺗﻤ 
  (.واﻛﺴﻴﻨﺎل
 : ﻣﺜﺒـﺖbAcBH  ، ﻣﺜﺒـﺖbAsBH،  ﻣﻨﻔـﻲgAsBH -3
اﻳـﻦ وﻳـﺮوس  وﻟـﻲ ﻗـﺒﻼ ﺑـﺎ   ﻧـﺪارد Bاﻛﻨﻮن ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﺑﻴﻤﺎر
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺗﻤـﺎس ﺑـﻮده و  ﺑـﺼﻮرت ﻋﻔﻮﻧـﺖ وﻳﺮوﺳـﻲ در 
ﺑﺪن ﺑﻴﻤـﺎرآﻧﺘﻲ ﺑـﺎدي ﻋﻠﻴـﻪ  ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺷﺪه اﻣﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ و 
ﻣﺜﺒ ــﺖ ﻏﻴﺮواﻛ ــﺴﻴﻨﺎل ) ﺖﻫ ــﺴﺘﻪ وﻳﺮوﺳ ــﻲ ﺳ ــﺎﺧﺘﻪ اﺳ  ــ
  .(evitisop larutaN،
 :ﻣﻨﻔـﻲbAcBH ، ﻣﻨﻔـﻲbAsBH ،  ﻣﺜﺒـﺖgAsBH -4
دﻓﻊ  ﺑﺪن وي وﻳﺮوس را .  اﺳﺖ Bﺑﻴﻤﺎر اﻛﻨﻮن ﻧﺎﻗﻞ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ و وﻳﺮوس درﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻗﻴﺴﺖ  ﻧﻜﺮده و 
 (ﻧﺎﻗﻞ ﻳﺎﻛﺮﻳﺮ). ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد
 ﻫﻢ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي (  bAsBH)درﺿﻤﻦ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي 
 ﻛﻴﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻛـﻪ در ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺷﺪ و 
  :ﮔﺮدﻳﺪ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ،ﺷﺪ  ﻣﻲﻛﻨﺎر ﺟﻮاب آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺛﺒﺖ
  . ﺑﺎﺷﺪ01lm/UI اﮔﺮ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي  ﻛﻤﺘﺮ از : ﻣﻨﻔﻲ
-001 lm/UIاﮔﺮ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﻴﻦ  : ﻣﺜﺒﺖ ﺿﻌﻴﻒ ـ 
 . ﺑﺎﺷﺪ01
  . ﺑﺎﺷﺪ001lm/UI اﮔﺮ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي  ﺑﻴﺸﺘﺮ از : ـ ﻣﺜﺒﺖ
 01.v SSPS  اﻓﺰار ﻧﺮم ،ﺑﺰار ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰا
 ﻬﺎيﺗـﺴﺘ  ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ . ﺑﻮد
ﺑـﻴﻦ  ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ دار و erauqS.ihC  و nosraeP
ﻧـﺸﺎن داده  0/50 ﻛﻤﺘﺮ از  eulavPﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺒﻠـﻲ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ درﻣﺎﻧﮕـﺎه  .ﺷﺪ
  . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺷﺪ،ﺷﺪه ﺑﻮدم اﻧﺠﺎ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 614ﺗﻌﺪاد 
 داﺷـﺘﻨﺪ و ﻣﻮﺛﻖ ﻞ  ﻛﺎﻣ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ 
   .(ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻨﻈﻢ داﺷﺘﻨﺪ)و در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﻴﻤـﺎر 401( 52)% ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣـﺎژور، 203(27/5)%
 3  ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﻴﻜﻞ ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ و 7%( 1/6)ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ اﻳﻨﺘـﺮ ﻣـﺪﻳﺎ، 
ازاﻳـﻦ . )saesid HbH(ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻢ آﻟﻔﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ %( 0/7)
. زن ﺑﻮدﻧﺪ  ( 04/6%) ﻧﻔﺮ 961ﻣﺮد و  ( 95/4)%ﻧﻔﺮ  742ﺗﻌﺪاد 
.  ﺳﺎل ﺑﻮد 42و ﻣﻴﺎﻧﻪ (  DS ±  8/3)  ﺳﺎل 52/6ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ 
ﻣﺘـﺮ و  ﺳـﺎﻧﺘﻲ(  DS ± 31/2 )651/98ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻗـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران 
 .ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد( DS ± 11/49 ) 74/7ران ﻣﺘﻮﺳﻂ وزن ﺑﻴﻤﺎ
ﻛﺒ ــﺪ در ( 53/5) %  ﺑﻴﻤ ــﺎر 841 درﻣﻌﺎﻳﻨ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران در
ﺳﺎﻳﺰ ﻛﻤﺘﺮ از  ﺑﺎ%( 94/5) ﺑﻴﻤﺎر 602در  ﻟﻤﺲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد و 
  ﺑﻴﻤـﺎر 26 و ﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﻟﻤـﺲ اي ﻟﺒﻪ دﻧـﺪه  ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ زﻳﺮ 2
درﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ  .ﺑـﻪ درﺟـﺎﺗﻲ ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕـﺎﻟﻲ داﺷـﺘﻨﺪ ﻫﻢ %( 41/9)
  و ﺪاﺳﭙﻠﻨﻜﺘﻮﻣﻲ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧ ـ%( 16/7) ﺑﻴﻤﺎر 752ﻃﺤﺎل ﻫﻢ 
ﺑﻘﻴـﻪ  ﺳـﺎﻳﺰ ﻃﺤـﺎل ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮد و%( 11/2) ﺑﻴﻤـﺎر 74در 
%( 41/1) ﺑﻴﻤـﺎر 85 درﺟﺎﺗﻲ از اﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ در 
 ،ﻣﻴﺎﻧـﻪ . ﺳـﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘـﺮ ﺑـﻮد 2ﻟﻤﺲ ﻛﻤﺘـﺮ از  ﺳﺎﻳﺰ ﻃﺤﺎل در 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي  وزن و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ واﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻗـﺪ و 
  . ﺳﺖ آﻣﺪه ا1  ﺷﻤﺎرهآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ درﺟﺪول
  
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  -1ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
  ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
 ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   (-/+  )DS
 (ﺳﺎل)ﺳﻦ  42 52/6 8/3
 (دﺧﺘﺮ/ ﭘﺴﺮ )ﺟﻨﺲ  961/742  
 (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ )ﻗﺪ  851 651/98 31/72
 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ) وزن  74 74/7 11/49
  (ﻧﺮﻣﺎل )ld/gnﻓﺮﺗﻴﻦ  4751 7591 8061
   ( <04 )TSA ld/gM 63 45/4 43/6
   ( <04 )TLA ld/gm 43 74/7 34/6
  
 ﻧﻔـﺮ 963در  bA sBH  ،ﻫﭙﺎﺗﻴﺘﻲﻫﺎي  در ﻣﻮرد ﭘﺎراﻣﺘﺮ
ﻣﺜﺒـﺖ  و %( 91/2) ﻧﻔـﺮ 08در   bA cBH  وﻣﺜﺒﺖ%( 88/7)
 214 ﺑﻴﻤﺎر از 711 .ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ%( 0/7) ﻧﻔﺮ 3در  gA sBH
 bA VCH% 82/4)  ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪCر ﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎ
ﺟـﺪول در .  ﻣـﻮرد ﻣﺜﺒﺘـﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻴﻢ VIHدر ﻣﻮرد (. ﻣﺜﺒﺖ
و درﺻـﺪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه   ﺗﻌﺪاد 2ﺷﻤﺎره 
از ﻟﺤﺎظ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن    B ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ. اﺳﺖ
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻪ واﻛﺴﻦ در و
ﻣﺎر ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ واﻛـﺴﻦ درﻳﺎﻓـﺖ  آ Bﻣﻮرد ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  در
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ آزﻳﺘﺎ آذرﻛﻴﻮان   ﻲ زاﻳﻲ دوز ﻳﺎدآور در ﺑﻴﻤﺎران  و ﻧﻘﺶ اﻳﻤﻨB  ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ 
 53   ﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮانﻣ  8831  دي ﻣﺎه  /76ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
 ﻧﻔـﺮ 982  ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑﺪن آﻧﻬﺎ ﺑﻪ واﻛﺴﻦ ﺟـﻮاب داده  ﻛﺮده و 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري  % (91/2)  ﻧﻔـﺮ 08ﺗﻌﺪاد . ﺑﻮد% ( 96/4)
ﻛﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ﻟﺰوﻣـﺄ  ))+bAcBH(اﻧﺪ ﺧﻮب ﺷﺪه  ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺷﺪه و 
  .(اﺑﺘﻼ ﻫﻤﮕﻲ از راه ﺧﻮن ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﺳــﻤﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران  ﺗﺎﻻاز %( 58) ﺑﻴﻤ ــﺎر 963ﻣﺠﻤ ــﻮع  در
 ﻧﻔـﺮ 44.  اﻳﻤـﻦ ﻫـﺴﺘﻨﺪ Bدرﻣﺮﻛـﺰ ﻣـﺎ درﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﻧﺸﺎن ﺑﻪ واﻛﺴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻧـﺪاده ﺑـﻮد از % ( 01/5)
  .(2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)
  
ﻫﭙـﺎﺗﻴﺘﻲ در ﻣـﻮرد ﻋـﻮارض ﻫـﺎي ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳـﻲ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن
   )%(oN evitisoP )%(oN evitageN
 gA sBH ) 0/7 (3 ) 99/3 ( 314
 bA sBH ) 88/7 ( 963 ) 11/3 ( 74
 bA cBH ) 91/2 ( 08 ) 08/7 ( 633
 bA VCH ) 82/4 ( 711 ) 17/6 ( 592
 bA VIH )0( 0 )001( 614
  
   ﺗﻴﺘـﺮ ﺑـﺎﻻي %( 67/6) ﻧﻔﺮ913در ﻣﻮرد ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي 
%( 81/5)  ﻧﻔـﺮ 77.  داﺷـﺘﻨﺪ و ﻣﺜﺒـﺖ ﺗﻠﻘـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ001lm/UI
ﺖ  داﺷــﺘﻨﺪ ﻛ ــﻪ ﻣﺜﺒ  ــ01-001 lm/UIﺗﻴﺘﺮآﻧﺘ ــﻲ ﺑ ــﺎدي ﺑ ــﻴﻦ  
 ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻛﻤﺘﺮ از  ﻫﻢ%( 4/8) ﻧﻔﺮ 02ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي .  داﺷﺘﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻗﻠﻤﺪاد ﺷﺪﻧﺪ 01lm/UI
 = 0/883) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ داري ﻣﻌﻨﻲو ﻃﺤﺎل ﺑﺮداري ارﺗﺒﺎط 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي و ﻧﻮع ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻫـﻢ (. eulav P
 (.eulav P = 0/774) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪداري ﻣﻌﻨﻲارﺗﺒﺎط 
  
ﺳﻄﺢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ  در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ
  ﺑﻴﻤﺎر614
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ
  ﺑﻴﻤﺎر 314
H )%(ﺗﻌﺪاد  )%(ﺗﻌﺪاد 
B
Ac
b
H 
B
As
b
 
 
 ﻣﺜﺒﺖ واﻛﺴﻴﻨﺎل + - ) 64/9 (491 ) 96/4 (982
 ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ + + ) 01/4 (34 ) 91/2 (08
 ﻣﻨﻔﻲ - - ) 04/6 (861 ) 01/5 (44
 ﻧﺎﻗﻞ - - ) 1/9 (8 ) 0/7 (3
  
را ( bA sBH)  ﻣﻴﺰان  ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . دﻫـﺪ  ﻣـﻲ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﺸﺎن 
ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ5731ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دﻫـﺪ   ﻣـﻲ ﻧـﺸﺎنBاﻳﻤﻨـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران را ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ % 64/9در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ % 96/4)
  (11).(3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) (ﻗﺒﻠﻲ
  
در  ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران   (bA sBH)ﻣﻴﺰان ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺟـﺰء 2731از ﺳـﺎل B  ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖواﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻋﻠﻴـﻪ 
  ﻗﺒـﻞ از آن.ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛـﺸﻮري ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﻣﺜـﻞ )  ﺧﻮن ﻣـﺪاوم واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ 
در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ  .  ﺑـﻮد در دو ﻧﻮﺑـﺖ اﺟﺒـﺎري و ( ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ
 ﻣـﺪت را ﻲ ﻃـﻮﻻﻧ ﻲﻤﻨﻳ ا ﻚﻳ ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ واﻛﺴﻦ ﻖﻳاﻏﻠﺐ ﺗﺰر 
در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ   اﻣﺎ اﻳﻦ اﻣـﺮ ،ﻛﻨﺪ ﻣﻲ  ﺠﺎدﻳﻣﻮارد ا  % 59در 
ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﻣﺪاوم ﺑﺨﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﺎﻻﺳـﻤﻲ روي ﺳـﻄﺢ اﻳﻤﻨـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗ   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ (21).اﺳﺖ
ﻧﻘﺺ ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ در ﺳﻴـﺴﺘﻢ  ،دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد  ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
 ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ ، B  وT ﺳــﻴﺘﻬﺎي اﻳﻤﻨ ــﻲ دارﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺷــﺎﻣﻞ ﻟﻨﻔﻮ 
ﻴﻦ و ﻧﻴــﺰ ﻧﻘــﺺ در ﻛــﺎر ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻠﻬــﺎ و ﻮﻟﻧﻮﮔﻠﻮﺑــﻮاﻳﻤ
ﻳﻜﻲ  (41و31).در ﻛﻤﻮﺗﺎﻛﺴﻲ و ﻓﺎﮔﻮﺳﻴﺘﻮز اﺳﺖ ﻫﺎ  ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻌﻠﺖ  ﺑﺎر آﻫﻦ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺰرﻳـﻖ  ﻣﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ 
ﻣﺪاوم ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻤﺎ اﻳﻨﻜـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻫـﻢ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧﻮن 
  .ﻛﺒﺪي و ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ اﻣﺮ اﺳﺖﻫﺎي  ﻣﺘﻮﺳﻂ آﻧﺰﻳﻢ
% ( 96/4) ﺑﻴﻤ ــﺎر 982 ،  ﺑﻴﻤ ــﺎر614در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺎ از 
 ﻳﻌﻨﻲ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد . اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺎﺷﻲ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
آﻧﻬﺎ ﺑﻪ واﻛﺴﻦ ﺟﻮاب داده اﻣﺎ  ﺑﺪن واﻛﺴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده و
از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ %( 91/2) ﻧﻔـﺮ 08  ﺗﻌـﺪاد ،در ﻣﻘﺎﺑـﻞ
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  ﻳﻌﻨـﻲ .)+bAcBH(ﺑﻴﻤﺎري ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺷﺪه وﺧﻮب ﺷـﺪه اﻧـﺪ 
 در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻤﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ اﻳـﻦ اﻳﻤﻨـﻲ را  اﻳﻦ اﻓﺮاد 
  .از ﻃﺮﻳﻖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺴﺐ ﻛﺮده اﻧﺪ
ﻫﻤ ــﺎﻧﻄﻮر ﻛ ــﻪ ذﻛ ــﺮ ﺷ ــﺪ ﻗﺒ ــﻞ از ﺑﺮﻗ ــﺮاري ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ 
ﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑ ـواﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﺸﻮري اﻳـﻦ واﻛـﺴﻦ ﻓﻘـﻂ 
 ﺑﺨــﺸﻲ اﻣ ــﺎ اﺛﺮ، ﺑ ــﻮددر دو ﻧﻮﺑ ــﺖاﺟﺒ ــﺎري و  ﺗﺎﻻﺳــﻤﻲ
 زاﻳـﻲ  اﻳﻤﻨﻲواﻛﺴﻦ و اﻳﻨﻜﻪ آﻳﺎ واﻛﺴﻦ در ﺑﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻋﺚ 
اﻳﻨﻜـﻪ  ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﻲ ﺷـﺪ و ﻟـﺬا ﺑـﺎ وﺟـﻮد 
زد اﻣﺎ ﺑﻌﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ واﻛﺴﻦ در ﺑـﺪن ﺑﻴﻤـﺎر  ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر واﻛﺴﻦ 
 ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺑﺘﻼ  ﻣﻲ  ﺑﺎﻋﺚ ،اﺛﺮ ﻧﻤﻲ ﻛﺮد 
 ﺑﻴﻤﺎر اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از اﺑـﺘﻼ 08 درآﻣﺎر ﻣﺎ . ﺑﺎﺷﺪ Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗـﺬﻛﺮ داد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در . ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري دارﻧﺪ 
درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺰرﮔـﺴﺎل ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻛـﻪ 
 ﺳﺎل اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران در 62ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺗﻴﺘﺮآﻫﺎي زده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل دوره  ﻣﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮن 
  . ﺑﺼﻮرت روﺗﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
را  ﺧﻄﺮ اﻧﺘﻘﺎل اﻳﻦ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ Bﻋﺪم واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 اﻣﺎ ﻳﻚ ﻋﺪم ﻧﺴﺒﻲ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ ﺑﻪ واﻛﺴﻦ (41).دو ﺑﺮاﺑﺮﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺳـﻴﻌﻲ در . در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﺎﻻﺳ ــﻤﻲ ﺑ ــﻪ واﻛ ــﺴﻦ ﭘﺎﺳ ــﺦ ﻧ ــﺪاده % 22اروﭘ ــﺎ 
ﺑﻴﻤ ــﺎران % 54ﻣ ــﺸﺎﺑﻪ درﻗﺒ ــﺮس اي  ﻟﻌ ــﻪ در ﻣﻄﺎ(51).ﺑﻮدﻧ ــﺪ
 ﻟﺬا ﺑﻌﻠـﺖ اﻳـﻦ اﻣـﺮ (61).ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﻪ واﻛﺴﻦ ﭘﺎﺳﺦ داده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن ﻣﺪاوم، ﺑﺼﻮرت 
ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه و  ( bA sBH)ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي اي  دوره
ﺗﻴﺘﺮآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻛﻤﺘﺮ )ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻴﺘﺮآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﭘﺎﻳﻴﻦ دارﻧﺪ 
ﺑﺎﻳﺪ ﻳـﻚ ﻧﻮﺑـﺖ ( ده ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻛﻴﺖ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه از ﻣﺤﺪو 
  (71).ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ( ﺑﻮﺳﺘﺮ) واﻛﺴﻦ ﻳﺎد آور 
ﻣﺎ در درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ دﺳـﺘﻮر اﻟﻌﻤـﻞ 
ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺗﻴﺘﺮآﻧﺘـﻲ .  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﻋﻤـﻞ ﻛـﺮدﻳﻢ 
 ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑـﺎ 01lm/UI ﺗﻴﺘﺮآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻛﻤﺘﺮ از ) ﺑﺎدي ﭘﺎﻳﻴﻦ
درﺧﻮاﺳﺖ ﻳﻚ ﻧﻮﺑـﺖ  (ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل ﻛﻴﺖ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ 
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع اﻳﻦ ﭘﺮوﺗﻜﻞ در ﺳﺎل . واﻛﺴﻦ ﻳﺎدآور ﻛﺮدﻳﻢ
ﻛﻪ داﺷﺘﻴﻢ ﻣﻴﺰان آﻣﺎر اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ5731
 ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ (11).ﺑـﻮد %( 64/9)  ﺑﻴﻤﺎر 491واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ، 
ﺷﺮوع اﻳﻦ ﭘﺮوﺗﻜﻞ و اﺳﺘﻔﺎده از دوز ﻳﺎدآور در ﺑﻴﻤﺎران 
 ﺑﻴﻤـﺎر 982   ﺑﺎ  ﺗﻴﺘـﺮ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﭘـﺎﻳﻴﻦ، اﻳـﻦ آﻣـﺎر ﺑـﻪ 
ﻛـﻪ اي ﺑﺪﻳﻦ  ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻃﻲ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . رﺳﻴﺪ%(  496/4)
داﺷﺘﻴﻢ و اﻳﻦ ﭘﺮوﺗﻜﻞ را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﺟﺮا ﻛﺮدﻳﻢ و در 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
در اﻳـﻦ % 96/4) را  از ﻃﺮﻳﻖ واﻛﺴﻦ داﺷـﺘﻴﻢ B ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻟﺒﺘـﻪ ا(. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺒﻠـﻲ% 64/9ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 
اﺧﺘﻼف در اﻋﺪاد دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺟﺎﺑﺠـﺎﻳﻲ ﺗﻌـﺪادي از 
ﺑﻴﻤﺎران در در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻫﻔـﺖ ﺳـﺎل اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﺷـﻮد ﺑﻄﻮرﻳﻜـﻪ   ﻣـﻲﻣﺤـﺪودﻳﺖ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺤـﺴﻮب 
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ ﻣﻴﺴﺮ ﻧﺒﻮد و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼﻓﺎﺗﻲ در اﻋـﺪاد اﻳـﻦ دو 
  .اردﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺟﻮد د
ﻏﻴﺮ از ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ 
ﺷـﻮد،  ﻣـﻲ  Bﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺛـﺮ ﺑﺨـﺸﻲ واﻛـﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎ ﻫﻢ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن ﻧﻘـﺶ 
در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻛـﻪ در آن  وﺟـﻮد ﻫﻤﺰﻣـﺎن .  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد، B در  اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ واﻛﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ Cﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻳﻚ ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران . ﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻪ ﮔ 
، ﻳـﻚ ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ ﺑـﺎ C ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﺪون 
 و ﮔ ــﺮوه ﻛﻨﺘ ــﺮل از اﻓ ــﺮاد ﺳ ــﺎﻟﻢ ﻛ ــﻪ ﻫﻤﮕ ــﻲ از Cﻫﭙﺎﺗﻴ ــﺖ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻪ ﮔـﺮوه واﻛـﺴﻦ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ .  ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻧﻈﺮ
ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻤﻨﻲ  اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ . در ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ داده ﺷﺪ 
ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان اﺛ ــﺮ ﺑﺨــﺸﻲ . ﺑ ــﻮد%  68و % 08/2 و %38/2
اﻟﺒﺘـﻪ  (81). ﺑـﻮد C ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ واﻛﺴﻦ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﺎ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار 
  .ﻧﺒﻮد وﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺷﻮﻧﺪ
 ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن Bﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮﺷﻬﺎي ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
در ﻣﺎﻟﺰي در ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﭘﺎﺳـﺦ اﻳﻤﻨـﻲ ﺑـﻪ % 75/7 ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ 07واﻛـﺴﻦ در 
 اﻣﺎ در .ﻨﺪﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ واﻛﺴﻦ داﺷﺘ  % 42/3در و واﻛﺴﻦ 
 ،B ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻠﻜﻮﻟﻲ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 07 ﺑﻴﻤﺎر از 22ﻋﻴﻦ ﺣﺎل 
 ﺮﺛا ﻲﺳرﺮﺑ نﻮﻴﺳﺎﻨﻴﺴﻛاو ﺖﻴﺗﺎﭙﻫ  Bﻨﻤﻳا ﺶﻘﻧ و  نارﺎﻤﻴﺑ رد روآدﺎﻳ زود ﻲﻳاز ﻲ   ناﻮﻴﻛرذآ ﺎﺘﻳزآ ﺮﺘﻛدﺎﻜﻤﻫ ونار  
 ةرودﺷ ﻢﻫدﺰﻧﺎ / هرﺎﻤﺷ67/  هﺎﻣ يد  1388  ﻣناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠ   37 
ﺎﺑ ﻲﺳرﺮﺑDNA    سوﺮـﻳو ،ﺜﻣ  ـﺒدﻮﺑ ﺖﺪﻧ ﻲـﺳرﺮﺑ ﺎـﺑ ﻪـﻛ
 ﺖـﻠﻋ ﻪﺑ ﻊﻗاو رد ﺮﺘﻘﻴﻗد شﻮـﺳ رد نﻮﻴـﺳﺎﺗﻮﻣ   يﺎـﻫ ﻦـﻳا
شﻮﺳ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻼﺘﺑا و يرﺎﻤﻴﺑ  يﺎﻫﺖﺳا  هدﻮﺑ ﺪﻳﺪﺟ.)19(  
 ﺖـﻴﺗﺎﭙﻫ ﻲﺳرﺮﺑ اﺬﻟB ﻲﻤـﺳﻻﺎﺗ نارﺎـﻤﻴﺑ رد نﺎـﻨﭽﻤﻫ 
دﻮﺷ يﺮﻴﮕﻴﭘ ﺖﻗد ﺎﺑ ﺪﻳﺎﺑ و هدﻮﺑ ﻢﻬﻣ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
هرود لﺮﺘﻨﻛ ﺖﻴﻤﻫا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ  ياﻲﺘﻧآ ﺮﺘﻴﺗ   يدﺎﺑ
 ﺖﻴﺗﺎﭙﻫB ﺮﻄﺧ ﺮﭘ نارﺎﻤﻴﺑ رد صﻮﺼﺨﺑ ار   نارﺎﻤﻴﺑ ﺪﻨﻧﺎﻣ
 ﻲﺗﺎﺟرد ﻲﻓﺮﻃ زا و ﺪﻧراد مواﺪﻣ نﻮﺧ ﻖﻳرﺰﺗ ﻪﻛ ﻲﻤﺳﻻﺎﺗ
 زاﻧ ﺪــﻧراد ار ﻲــﻨﻤﻳا ﺺــﻘ،نﺎﺸــﻧ ﻲــﻣ  ﺪــﻫد .هزوﺮــﻣا  
  
 ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﺖـﻴﺗﺎﭙﻫ يدﺎـﺑ ﻲـﺘﻧآ ﺮـﺘﻴﺗ ﻪـﻛ دﻮـﺷB ترﻮﺼـﺑ 
هرود  يا)ﻪﻧﻻﺎﺳ ( ندﻮﺑ ﻦﻴﻳﺎﭘ ترﻮﺻ رد و هﺪﺷ لﺮﺘﻨﻛ  ﺮـﺘﻴﺗ 
 يدﺎﺑ ﻲﺘﻧآ) زا ﺮﺘﻤﻛ  يدﺎﺑ ﻲﺘﻧآ ﺮﺘﻴﺗ IU/ml10ﺎﻳ ؛ ﺐﺴـﺣ ﺮﺑ  
 ﺶﻳﺎـﻣزآ ﻪﮔﺮﺑ رد هﺪﺷ شراﺰﮔ لﺎﻣﺮﻧ ﺮﻳدﺎﻘﻣ(،   دﺎـﻳ ﻦﺴـﻛاو
 روآ )ﺮﺘﺳﻮﺑ ( دﻮﺷ ﻖﻳرﺰﺗ . ﻲﻨﻤﻳا ﺢﻄﺳ ﺶﻫﺎﻛ زا ﻞﻜﺗوﺮﭘ ﻦﻳا
 ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺖﻴﺗﺎﭙﻫBيﺮﻴﮔﻮﻠﺟ ﻲﻤﺳﻻﺎﺗ  نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﻣ  ﺪﻨﻛ .  
 
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 زا ار دﻮـﺧ ناواﺮـﻓ ﺮﻜﺸﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ
 هﺎﮕﺸـﻳﺎﻣزآ ﺖﻤﺴـﻗ مﺮـﺘﺤﻣ ﻞﻨـﺳﺮﭘ ﺖـﻴﺗﺎﭙﻫ ﻲﺼـﻴﺨﺸﺗ
مﻼﻋا ناﺮﻳا نﻮﺧ لﺎﻘﺘﻧا نﺎﻣزﺎﺳﻲﻣ  رادﻧﺪ.  
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Abstract 
Background & Aim: Hepatitis B vaccine is in national vaccination programs. In healthy individuals 
the immune response is completed by three-dose injections in 95% of cases and remains complete with 
time. However, in patients with chronic transfusion this  immune response may be  incomplete . In such 
patients, it is advised to check HBs antibody  periodically, and use  booster dose in cases with low titer of 
HBs antibody. In the present study we studied the immune status of  thalassemic patients for Hepatitis B 
Virus (HBV) and the  booster effects of vaccine. 
Patients and Method: Our cross-sectional  study was conducted in Adult Thalassemia Clinic in 
Tehran.We checked Hepatitis B surface antigen (HBsAg), Hepatitis B surface antibody (HBsAb),and 
Hepatitis B core antibody (HBcAb). We classified the immune status of patients into four categories: 1) 
immune to HBV via the vaccination (positively vaccinated) if HBsAg:negative, HBsAb:positive, 
HBcAb:negative;2) immune to HBV via the natural disease (past infection) if HBsAg:negative, 
HBsAb:positive, HBcAb:positive;3) non-immune to HBV (negative) if all three parameters were 
negative;4) carrier of HBV (carrier state) if HBsAg was positive and HBsAb and HBcAb were both 
negative. 
We had grading of immunity to HBV vaccine through antibody  (HBsAb) titration as below: positive if 
antibody level was more than 100 IU/mL,negative if antibody level was less than 10 IU/mL, and weakly 
positive if antibody level was 10-100 IU/mL. SPSS statistical software (version 10) was used for the 
analysis. We analyzed and compared variables using Pearson and Chi-square tests and  p-value for 
meaningful correlations.   
Results: We studied 416 patients including 302 (72.5 %) thalassemia major , 104 (25 %) 
thalassemia intermediate, 7 sickle thalassemia, and 3  Hb H disease.  There were 247 (58.4 %) males 
and 169 (40.6 %) females with a mean age of 25.6. According to our classification, 289 (69.4%) were 
positively vaccinated, 80 (19.2 %) were immune to HBV from past infection, 40 (10.5 %) were negative 
and 3 (0.7 %) were carrier state of HBV. We had 319 (76.6%) cases of HBsAb level more than 100 IU/ml 
(positive),  77 (18.5 %) between 10-100 IU/mL (weakly positive) and 20 (4.8 %) less than 10 IU/mL 
(negative).  
Conclusion: HBV is one of transfusion transmmitted infections with a high rate of infectivity via tear 
,saliva, urine , semen, in addition to blood transfusion. HBV vaccination is obligatory for thalassemics and 
has been in national vaccination program since 1993.  Response rate with vaccination is complete  and it 
is not needed to use booster in healthy people, but for  thalassemics  it is advised to check the antibody 
level and administer booster dose for patients with low titer of HbsAb.This protocol can maintain 
immunity and prevent the decrease in  antibody titer in the patients.  
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